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Abraham Octavio Rodríguez de la Fuente1
José Antonio Heredia Rojas1
INTRODUCCIÓN
H 
oy en día el auge que existe en derredor de la medicina 
alternativa como complementaria, señala Patiño (2006, p. 
136), “no es un fenómeno nuevo: realmente siempre han 
existido”. En este sentido, se debe aseverar que la terapia 
alternativa siempre puede ser combinada con la medicina cientí i-
ca, pero nunca esta debe sustituir o remplazarla. Por ello se asegura 
que “un mejor término sería medicina complementaria, que lleva-
ría implícito que es coadyuvante de la medicina cientí ica y no algo 
que la remplaza” (Patiño, 2006, p. 136). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2019, parraf. 
3), precisa medicina alternativa y/o complementaria (MAC) como 
“un conjunto amplio de prácticas de atención de salud que no for-
man parte de la propia tradición del país y no están integradas en el 
sistema sanitario principal”. Mientras los impulsores de la medicina 
basada en evidencias, consideran que la MAC son “todas aquellas 
prácticas y recursos de curación acompañadas de sus respectivas 
teorías y creencias, que no son intrínsecas al sistema de salud polí-
ticamente dominante de una sociedad o cultura en un periodo his-
tórico determinado” (Peña y Paco, 2007, p. 88).
1. Universidad Autónoma de Nuevo León, Facultad de Ciencias Biológicas, San Ni-
colás de los Garza, N.L., México 
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De tal forma, que cuando se integran la medicina cientí ica 
con la MAC podemos hablar de una medicina o terapia integrativa 
(Potenziani y Potenziani, 2014). En algunos casos, indica la Socie-
dad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (2016, p. 2), que las 
terapias de la MAC han 
demostrado su seguridad y sus bene icios para los pacien-
tes con cáncer. Por ejemplo, hay algunas terapias comple-
mentarias que ayudan a los pacientes a manejar los efectos 
secundarios relacionados con el tratamiento del cáncer, ta-
les como las náuseas, la fatiga y el dolor. 
Por lo tanto, hablar de una terapia integrativa se alude al 
“empleo de sustancias -o procedimientos- que tienen como obje-
tivo coadyuvar al medicamento alópata, utilizándolos de manera 
conjunta sin pretender sustituir el efecto de este último” (Isaac-
Otero et al, 2016, p. 8). En el presente trabajo se pretende abordar 
el uso de MAC y del empleo de la biorresonancia.
USO DE LA MAC
En el trabajo de López-Guevara et al. (2004, p. 265) co-
mentan que la MAC 
se utiliza en todo el mundo y constituye un sistema sanita-
rio de rápido crecimiento y de gran importancia económica 
[…] Gran parte de la población la ha utilizado al menos una 
vez en su vida, tanto en países desarrollados como en vías 
de desarrollo. 
Esto se documenta por la OMS (2002) al indicar que en 
América Latina y Asia el uso de la MAC está fuertemente unida al 
contexto sociocultural, mientras en África se emplea buscando re-
solver las carencias de atención sanitaria que adolecen. No obstan-
te lo anterior, por ejemplo en China gran parte de la atención en 
salud se hace mediante la MAC que constituye alrededor del 40%. 
Ahora bien, esto también se constata en naciones desarro-
lladas, puesto que surge en el Instituto Nacional Contra el Cáncer 
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(NCI) de los Estados Unidos, como lo comentan Potenziani y Poten-
ziani (2014), un espacio de investigación relacionada con la MAC 
que se denomina Centro Nacional para la Medicina Alternativa y 
Complementaria (NCCAM), donde se llevan a cabo indagaciones 
sobre las distintas terapias suplementarias que son utilizadas por 
los estadounidenses. El NCCAM cataloga las distintas MAC en los si-
guientes apartados (citado por Potenziani y Potenziani, 2014, p. 5): 
1. Argumentos Médicos Alternativos (homeopatía, medici-
na tradicional oriental y ayurveda).
2. Argumentos enfocando Mente-Cuerpo como la medita-
ción, plegaria y curación mental y terapias con soluciones 
creativas (arte, música y danza).
3. Terapia Biológica (vitaminas, minerales, aminoácidos, 
itoterapia o productos herbarios, dieta especial dirigida y 
productos no dietéticos con propiedades antineoplásicas. 
4. Métodos de Manipulación basados en el cuerpo (manipu-
lación quiropráctica y masajes).
5. Terapias sobre la base de la energía utilizando campos de 
energía tales como las terapias de biocampo, chigong, reiki 
y terapias de energía con toques terapéuticos y las deno-
minadas terapias bioelectromagnéticas que implican el uso 
no convencional de campos electromagnéticos (campos de 
impulso, campos magnéticos o campos de corriente alterna 
o directa). 
En la actualidad existen avances en el uso de tratamientos 
terapéuticos relacionados con la MAC, que de manera particular se 
ha evidenciado que estas son inocuas y bastante seguras para los 
pacientes en los que son empleadas (Sinitsyn et al. 1998). En este 
marco, encontramos las terapias electromagnéticas como la deno-
minada biorresonancia, que consiste en atender al paciente, consi-
derando su campo vibratorio del cuerpo o bien, el de las sustancias 
provenientes del paciente (Del Giudice et al. 1988). 
Posteriormente se evidenció, como lo mencionan Aïssa et 
al. (1993), que se pueden introducir señales moleculares, las cuales 
nombramos como oscilaciones electromagnéticas, esencialmente 
de moléculas de sustancias que trans ieren mensajes, como es el 
caso de antígenos, hormonas o algunos fármacos entre otros. 
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TERAPIA DE BIORRESONANCIA
Peña (2001, p. 2) comenta que los antecedentes de la biorreso-
nancia se remontan a 1977 en el país de Alemania, cuando los tra-
bajos de Franz Morrell, que fue precursor de la terapia 
presentó el primer equipo de Biorresonancia utilizan-
do el principio de usar esa información que proviene 
del paciente o de sustancias relacionadas con el pa-
ciente (Alérgenos), invirtiéndola y ampli icándola se-
gún sea el caso; el equipo fue denominado MORA ya 
que fue desarrollado conjuntamente con el Ingeniero 
electrónico E. Rasche (Morell-Rasche). Este equipo 
contenía los diferentes iltros de banda que permiten 
seleccionar rangos de frecuencia. El mamen de fre-
cuencia alcanzaba de 1Hz hasta al margen superior de 
kilohertzios. Se podía ampli icar hasta 64 veces. Por 
muchos años, con esto se podía tratar exitosamente 
un gran número de pacientes con enfermedades cró-
nicas. El círculo de los usuarios creció año por año, y 
con esto se ampliaron también las experiencias.
La biorresonancia se sustenta particularmente en el he-
cho de la naturaleza bioeléctrica del ser humano, donde se presume 
que cada corpúsculo celular posee una banda de frecuencias que 
expresa ondas electromagnéticas. Por lo tanto, es un método de ca-
racterísticas bio ísicas y de orden holístico, con trasmisión de cam-
pos energéticos débiles que estimulan el sistema inmunobiológico 
de las personas; que según Karakos et al. (2019), puede usarse para 
el tratamiento diagnóstico y terapéutico en distintas enfermedades. 
Como ya se ha comentado la biorresonancia utiliza las on-
das electromagnéticas recibidas del paciente enfermo, las cuales 
son cambiadas y con ello aumentar la capacidad y efectividad del 
sistema autoinmune, y así poder llevar al paciente enfermo a recu-
perar su salud o atenuar los efectos de las propias enfermedades 
(Alberto et al., 2014). 
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Por lo tanto, la biorresonancia trabaja sobre las base de los 
campos espectrales magnéticos que emiten los organismos vivos, 
de tal manera que la terapia es diferenciada como resultado de la 
comparación entre las frecuencias anormales y normales emitidas 
por el cuerpo de los pacientes (Bassett y Bassett, 1993; Montagnier 
et al., 2009). Un ejemplo de ello, es el estudio realizado en pacientes 
con artritis reumatoide, que fueron tratados con biorresonancia, e 
indican que activaron el mecanismo protector mejorando la salud 
de los participantes (Islamov et al., 2002). 
Al mismo tiempo, Adoración Martínez (2009, p. 103) tras 
su investigación concluye que el tratamiento por biorresonancia 
puede considerarse adecuado para el procedimiento terapéutico de 
personas afectadas con el síndrome de ibromialgia, al mencionar 
“que para el paciente es satisfactorio notar como sus síntomas van 
disminuyendo, ya que la ibromialgia no solo causa dolor ísico sino 
también psíquico y alteraciones psicológicas; ganando al mismo 
tiempo una seguridad en sí mismos que antes no tenía”. 
Paralelo a los estudios anteriores, recientemente se han 
llevado a cabo nuevas experiencias prácticas como la de Torres-
Flores (2006) y Heredia-Rodríguez (2017), donde se obtuvieron 
resultados propicios para la inhibición de cultivos axénicos in vitro 
de Tricomonas vaginalis y Entamoeba histolytica al transferir me-
tronidazol al agua empleando biorresonancia, misma situación se 
presentó al introducir cetriaxona y electrotransferirla al agua para 
actuar favorablemente sobre Listeria monocytogenes, Serratia mar-
cescens y Helicobacter pylori. Con lo cual se demostró que la terapia 
de biorresonancia coadyuva aunado al fármaco con un efecto inhi-
bitorio sobre el crecimiento biológico, y además se con irma que 
la molécula de agua cuenta con la capacidad de contener en su es-
tructura molecular oscilaciones electromagnéticas de los fármacos. 
CONCLUSIONES
El empleo de terapias integrativas donde convergen tanto 
las convencionales como las MAC pone de mani iesto el diagnósti-
co de una enfermedad así como la de sus tratamientos, que están 
estrechamente circunscritos a las actitudes del personal de salud y 
de aquellas de orden cultural que subsisten en una sociedad. Pero 
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además, es de resaltar que las prácticas terapéuticas que se ejercen 
en un país, no necesariamente se admiten en otro marco sociocul-
tural de otra nación. 
No obstante, se reconoce que todos los tratamientos con-
vencionales como no convencionales, están enfocados en la procu-
ración del bienestar, restablecimiento de la salud y mejoría integral 
de las personas. De tal manera que “gran parte de los resultados 
son óptimos para los enfermos, familiares y amigos, además de que 
el entorno social contribuye al bene icio de las acciones empleadas 
y de los efectos terapéuticos con resultados positivos” (López-Gue-
vara, 2004, p. 271).
Por esta razón, Arango-Vélez y Montoya-Vélez (2015, p. 
291) aseveran que no “podemos rechazar un tratamiento por igno-
rancia y desconocimiento, por esto es necesario que bajo la eviden-
cia cientí ica se logren validar los tratamientos, permitiéndonos co-
nocer cuáles son las opciones que los pacientes tienen para mejorar 
su calidad de vida”. Por último, la biorresonancia se muestra como 
una disyuntiva sumamente apreciable para el tratamiento de dis-
tintas enfermedades, y aunque lo estudios siguen desarrollándose 
y comienza a haber un campo promisorio por los resultados, como 
también de sumo interés para la investigación, se considera que to-
davía es pertinente aumentar las evidencias de estas indagaciones. 
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